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TITRES ET FONCTIONS UNIVERSITAIRES 


Aide-prépabateub d’histologie a la Faculté (1884-86). 
Doctedb en médecine (Thèse de Paris, 1885). 

Chef de Cliniqoe ophtalmolooiooe a l’Hotel-Dieb (1888). 


FONCTIONS DANS LES HOPITAUX 


Extebne des hôpitaux de Paris (1878). 

Interne des hôpitaux (1880). 

Médecin de la Clinique Nationale des Quinze-Vingts (depuis 1888). 


TITRES ET RÉCOMPENSES HONORIFIQUES 



I (1890). 




ENSEIGNEMENT 


Leçons d’histologie normale a l-Ecole pratique (1884-i8B6). 

Cours d’optique physiologique a la Clinique ophtalmologique de l’Hotbl-Dibu 
(1886-1887). 

Enseignement CLINIQUE aux Qüinze-Vingts (depuis 1888). 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


Membre de la Société anatomique (1884, adjoint; 1888, titulaire; 1891, honoraire). 
Membre de la Société de Médecine légale (1888). 

Membre de la Société d’Ophtaluologie de Paris (1888). 

Président de cette Société (1900). 

Membre de la Société ophtalmologique a Heidelberg (1889). 

Membre correspondant de la Société de Médecine et de Chirurgie de Rio-de-Janeiro 
(1896), 

Membre correspondant de l'Ac.adémib médico-chirurgicale de Pérouse (1897). 


Directeur des Annales d’Oculistiqub. 

Les Annales (TOculistique, revue mensuelle d’Ophtalmologie, est à la fois 
la plus ancienne de la spécialité et l’une des premières revues de méde¬ 
cine ; elles ont été fondées en Belgique en 1828 par Florent Cunier, puis 
continuées par Warlomoht. Depuis 1891 elles ont été acquises par Valude 
et Sulzer, transportées en France, où elles sc publient actuellement sous 
la direction de Morax, Sulzer et Valude. 




; Tribunal civil de la Seine (1902). 





TRAVAUX ET PUBLICATIONS 


(I.E ANALYTIQUE 



Note sur un cas d’hystérie avec folie hystérique (Annales m 
ques, 1881), 

Fracture de la base du crâne (Bulletin de , 

Erysipèle mortel ; mal de Bright (Bulletin de la Société cUni 
Cirrhose hypertrophique graisseuse (Bulletin de la Société a 










rum d’une lésion optique d’origine cérébrale (Bulletin di 
hlalmologie de Paris, 1889). 

lliologie et traitement (Archives d’Ophtalmologie, 1889). 

: l'orbite (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris 



Traitement des ulcères à hypopyon (Semaine médicale, 1890). 
Syphilishéréditaireoculaireéveilléeparletraumatisme(f’»'ance«»édica(e,1890). 
Diagnostic ophtalmoscopique précoce des cardiopathies (Gazelle des hôpitaux. 


D’un traitement simple des ulcères cornéens de toute nature (Communication 
à l’Académie de médecine, 1891). 

Diagnostic ophtalmoscopique précoce des cardiopathies ; observation nou¬ 
velle (France médicale, 1891). 

Cancroïde de l'angle interne des paupières (Société française d'Ophtalmologie, 
1891). 

Granulations vraies et fausses de la conjonctive et leur traitement (Gazette des 
hôpitaux, 1891). 

Epithélioma du limbe (Société d'Ophtalmologie de Paris, 1891). 

Glaucome hémorrhagique (Annales d'Oculistique, 1892). 

Atrophie optique durant la grossesse ; accouchement prématuré artificiel 
(Annales d’Oculistique, 1892). 

Cils dans la chambre antérieure (France médicale, 1892). 

Empyème des sinus frontaux (Société de Laryngologie, d'Otologie et de Rhi- 
nologie, 1892). 

Du Blépharospasme (Union médicale, 1893). 

Contribution à l’étude des processus infectieux de l’œil (Bulletin de la Société 
d'Ophtalmologie de Paris, 1893). 

Corps étrangers oculaires (Gazelle des hôpitaux, 1893). 

Atrophie optique chez un brûlé atteint d’intoxication iodoformique (Bulletin de 
la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1893). 







Du délire post-opératoire dans les opérations sur les yeax{Frmce médicale,W93) 
(Société d'Ophtalmologie de Paris, 1890). 

Double atrophie optique directe à la suite d’un coup de feu (France médicale, 
1893). 

Les tumeurs de la rétine (Union médicale, 1893). 

Les blépharites et leur traitement (Union médicale. 1893). 

Conjonctivites à fausses membranes et diphtérie oculaire (Bulletin de la Société 
d'Ophtalmologie de Paris et Annales d'Oculistique, 1894). 

L’opération de la cataracte et les dyscrasies (France médicale, 1894). 

Rupture spontanée de l’œil dans le glaucome (France médicale, 1894). 

Conjonctivite catarrhale et phlycténulaire (Journal de Clinique et de Thérapeu¬ 
tique infantiles, 1894). 

Affections de l’orbite ; séméiologie de l’exophtalmie (Bulletin médical, 1894). 

Irido-choroïdite septique consécutive à une hémorrhagie utérine (Annales d'Ocu¬ 
listique, 1895). 

Ischémie rétinienne et optique consécutive à un traumatisme cardiaque (Bulletin 
de la Société d'Ophtalmologie de Paris et Annales d'Oculistique, 1895). 

Corps étrangers de la conjonctive et de la cornée (La Médecine moderne, 
1895). 

Des hémorrhagies de la rétine ; étude étiologique (La Médecinemoderne, l&9B). 

Une variété d’orgeolet (Bulletin médical, 1895). 

Angiome kystique de l’orbite, électrolyse (Communication à l’Académie de 
Médecine, 1895). 

Dacryoadénite double (Bulletin de la Société médicale du VP arrondissement, 
1895). 

Dacryocystite syphilitique (France médicale, 1896). 

Phénomènes d’intoxication par la scopolanjine (Bulletin de la Société de méde¬ 
cine légale cl Annales d'Oculistique, 1896). 

de 1893 ; découverte du projectile par les rayons X (Bulletin de la Société 
du VIP arrondissement, 1896). 

Quelques phénomènes hystériques oculaires traités par la suggestion thérapeu¬ 
tique (La Médecine moderne, 1896). 

Des lésions cornéennes consécutives aux ophtalmies ; leur traitement (La Presse 
médicale, 1897). 

La kératite interstitielle dans la syphilis acquise (Annales d’Oculistique, 1897). 

Hématome spontané à répétition de la paupière et de l’orbite chez un hémo¬ 
phile (Communication à l’Académie de médecine, 1897). 

Chancre syphilitique de la conjonctive bulbaire (Bulletin de la Société de Der¬ 
matologie et de Syphiligraphie, 1897). 

Les blépharites et leur traitement (Bulletin général de thérapeutique, 1897). 

Conjonctivite à streptocoques et kératite ponctuée superficielle (Bulletin de la 
Société française (COphtalmologie et Annales d’Oculistique, 1897). 

Diagnostic ophtalmoscopique des complications cérébrales dans les sinusites 
(Archives de laryngologie et Bulletin médical, 1897). 

Tuberculose de la conjonctive et de la sclérotique (Communication à l'Acadé¬ 
mie de Médecine, 1897). 




Sur deux cas de névrite rélrobulbaire (Bulletin de la Société d’Ophtalmologie 
de Paris et Annales d'OcuUsUque, 1899). 

La mucocèle du sinus frontal (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 
et Annales d'OcuUstique, 1899). 

Troubles visuels et ophtalmoscopiques, d'origine cardiaque (Annales d'Oculis- 


Tolérance de Tœil pour les corps étrangers (Bulletin de la Société d'Ophtalmo¬ 
logie de Paris, 1900). 

Rupture de Taileron intermédiaire au droit interne et inférieur, réparation (Bul¬ 
letin de la Société d’Ophtalmologie de Paris, 1902). 

Diagnostic et traitement des corps étrangers oculaires (Bultetinmédical, 1902). 

Rapport sur un cas de kératocône lié au traumatisme (Bulletin de la Société de 
médecine légale, 1903). 

Diagnostic et traitement du glaucome aigu (Bulletin médical, 1903). ■ 

Une paralysie paradoxale du droit externe (Bulletin de la Société d'Ophlalmo- 
logie de Paris, 1903). 

Un cas de myopie consécutive à l'iritis (Bulletin de la Société d’ophtalmologie 
de Paris, 1903). 


les maladies générales (Bulletin médi- 


Artérite et ischémie rétinienne (Bulletin de ta Société d’Ophtalmologie de Paris, 


Hémorrhagie expulsive après l'extraction (Bulletin de la Société d'Ophtalmo- 
logie de Paris, mi). 

Incidents et accidents de l'opération du plosis par le procédé de Parinaud (Bul¬ 
letin de la Société d’Ophtalmologie de Paris, 1904). 

Un cas de chromhidrose des paupières (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 


Noie a propos du traitement de l'atrophie optique par les injections d'antipyrine 
(Annales d'OcuUstique, 1908). 

Les troubles du corps vitré (,Bullelin de Thérapeutique, 1905). 

Rapport sur un cas de ténonile grippale suivie d’atrophie optique (Bulletinde la 
Société d’Ophtalmologie de Paris, 1905). 
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Sur l’ophlalmia nodosa {Bulletin de la Société française d'Ophtalmologie et 
Annales d’Ociilistique^mïï). 

Signes et traitement de rAstigmie(BMï;e/m médical, 1905). 

Chorio-rétinite maculaire double congénitale (Bulletin de la Société d'Optalmo- 
logie de Pans, 1906). 

Les accidents oculaires du travail (Bulletin médical, 1906). 

Sur la pathogénie des cataractes polaires antérieures (Bulletin de la Société 
française d'Ophtalmologie et Annales d'Oculistique, 1906). 

Un cas de tuberculose de la choroïde (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris, 1906). 

Prophylaxie des accidents oculaires du travail (Bulletin médical, 1906). 

L’ophtalmie sympathique (Bulletin médical, 1906). 

Des préjugés en Ophtalmologie (Bulletin médical, 1907;. 

A propos de l’irido-sclérectomic (opération de Lagrange) (Bulletin de la Société 
d'Ophtalmologie de Paris et Annales d'Oculistique, 1908). 

Du moment de l’énucléation dans l’ophtalmie sympathique (Bulletin de la 
Société française d'Ophtalmologie et Annales d'Ocitlistique, 1908). 


Note sur un cas de panophtalmie (Archives d'Ophtalmologie, 1885). 

La tuberculose oculaire. Elude historique et recherches expérimentales 
(Etudes sur la tuberculose de Verneuil, P' et IP fasc., 1887). 

Note sur un cas de Cyclopîe (Archives d’Ophtalmologie, 1888). 

Tuberculisation du sac lacrymal (Bulletin du Congrès de la tuberculose, 1889). 

Tuberculose des glandes salivaires (Bulletin du Congrès de la tuberculose, 

Staphylomc complexe de la cornée. Altérations de l’épithélium cornéen(BwWe- 
tin de laSociêté ophtalmologique de Heidelberg, 1889). 

médicales, Berlin, 1890). ^ 

Origines de la tuberculose du tractus uvéal (Archives d'Ophtalmologie, 1891). 

Un nouvel antiseptique, l’aldéhyde formique (Société française d’Ophtalmologie 

Fongus tuberculeux (Bulletin de la Société d’Ophtalmologie de Paris, 1896). 

Plaque libro-cartilagineuse épisclérale(BM^^e/îwde la Société d’Ophtalmologie 
de Paris, 1899). ^ 

Sarcome de *la choroïde. Fongus tuberculeux du globe ; présentation de piècefT 
(Bulletin de la Société anatomique, 1899). 

Action bactéricide des lArmes (Bulletin du IX^Congi'ès international d’Ophtal¬ 
mologie, tenu à Vtrecht et Annales d'Oculistique, 1902). 

L’Héléroplastie orbitaire, étude de clinique expérimentale (Bulletin de la So¬ 
ciété française d'Ophtalmologie et Annales d’Oculistique, 1899). 

Infiltration lymphoïde de la conjonctive (Bulletin de la Société d’Ophtalmologie 
de Paris, Qi Annales d'Oculistique, 1899). 





, Un cas de lymphome conjonctival (Bulletin de la Société d Ophtalmologie de 
Paris, 1902). 

Lentigo malin des paupières ; étude histologique (Bulletin de la Société d'Oph- 
talmologie de Paris, 1906). 

Cylindrome do l'orbite (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1906). 
Effets de l’adrénaline en instillations prolongées (Bulletin de la Société fran¬ 
çaise d'Ophlalmologie,\Wn). 


De l’antisepsie en oculistique et des lavages de la chambre antérieure (Associa¬ 
tion pour l’avancement des Sciences, Congrès de Grenoble, 1888). 

Greffe cutanée dans la restauration des paupières (Revue des Maladies de l'en¬ 
fance, 1886). 

Opérations de la cataracte chez l'enfant (Revue des Maladies de l’enfance, 
1888). 

Kératoplastie. Transplantation à la cornée d’nn lambeau conjonctival (France 
médicale, 1889). 

Restauration des paupières (Archives d’Ophtalmologie, 1889). 

Suture de la cornée après l'opération de la cataracte (Rapport à la Société 
d’Ophtalmologie de Paris, 1889). 

Scléro-iridectomie dans le glaucome (Rapport à la Société d'Ophtalmologie de 
Paris, 1889). 

De l’antisepsie et des pansements dans les affections chirurgicales de l'œil 
(Gazette des hôpitaux, 1890). 

De l’opéralion de la cataracte et de son pansement (Union médicale, 1890). 

Extraction du cristallin transparent dans la myopie forte (Société d'Ophlalmo- 
logie de Paris, 1892). 

Le traitement opératoire de la myopie progressive (Communication à l’Acadé¬ 
mie de Médecine, 1895). 

astique, 1896). ° ** 

De l’électro-aimant en chirurgie oculaire (La Médecine moderne, 1896). 

Le débridement de l’angle iridien (Annales ÆOculistique, 1898). 

De la restauration des cornées Icucomateuses et de la cornée artificielle (Bulle¬ 
tin médical, 1898). 

L’Hétéroplastie en thérapeutique oculaire (Revue générale des Sciences pures 
et appliquées, 1898). 

La suture conjonctivale en hourse dans les ulcères étendus de la cornée (An¬ 
nales d’Oculislique, 1898). 

Résorption de la greffe d’éponge intra-oculaire (Bulletin de la Société d’Ophtal¬ 
mologie de Paris, 1898). 

Opération deKrônlein (Bulletin de ta Société d’Ophtalmologie de Paris, 1899). 

Des opérations sur l’orbite par la voie temporale (Bulletin de la Société de 
Pédiatrie et Communication à l’Académie de Médecine, 1900). 



L'opération de la cataracte secondaire (Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 
de Paris, 1901). 

L’opération du Mules ; prothèse oculaire {Bulletin de la Société d'Ophtalmologie 

Le pansement des opérés de eataraclc {Journal de Médecine de Paris, 1901). 

Nouveau procédé de canthoplastie {Bulletin de la Société française d’Oph- 
ialmologie, et Annales d'OcuUstiqùe, 1901). 

Sur re.'itirpation du sac lacrymal {Bulletin de la Société française d'Ophtalmo¬ 
logie, et Annales df Oculistique, 1902). 

La Chirurgie ophtalmologique du sinus frontal {Bulletin de la Société française 
d'Ophtalmologie et Annales d'Oculistigue, 1903). 

Prothèse oculaire; résultats éloignés de l'opération de Mules {Bulletin de la 
Société d'Ophtalmologie de Paris, 1903). 

A propos de l'iridectomie dans le glaucome progressif {Bulletin de la Société 
d'Ophtalmologie de Paris, 

L’anesthésie générale au chlorure d'éthyle {X’ Congrès international d'Ophtal¬ 
mologie, tenu à Lucerne, 1904). 

La diseission postérieure immédiate après l'extraction {Bulletin de la Société 
d'Ophtalmologie de Paris, 1904). 

A propos du traitement opératoire de la myopie forte {Ballet, dell’ Ospedale 
oflalmico délia prtn. di Roma, 1903). 

L'opération des cataracles incomplètes {Bulletin de la Société française d'Oph¬ 
talmologie et Annales d'Oculistigue, 1907). 

tenu a Naples, m^). ^ * ** Ophtalmologie, 


Traitement du Strabisme {Reme des Maladies de l'enfance, 1886). 

Traitement de la dacryocystite (Gazette des hôpitaux, 1887). 

Le naphtol dans les ophtalmies purulentes {Bulletin de la Société d'Ophtalmo¬ 
logie de Paris, m»). 

Traitement de la blépharite {Bulletin médical, 1891). 

Ophtalmie des nouveau-nés ; prophylaxie {Bulletin médical, 1891). 

tion à l'Académ^ie de Médecine, mi). ^ 

L’antipyrine dans certaines formes d’atrophie optique {Société médicale des 
hôpitaux et Annales d'Oculistigue, 1893). 

Traitement de Tinfection traumatique de l’œil {Archives de Thérapeutique cli¬ 
nique, 1899). 

The electric treatment of exophtalmic goitre and of simple chronic glaucoma 
{Journal, Eye Ear and Throal diseuses, 1900). 

Du traitement du glaucome chronique par l’éleotricilé {Archives de Thérapeu¬ 
tique, \m>). 





Traitement des tumeurs épithéliales et des cancroïdes par la radiothérapie 
(Bulletin de la Société a Ophtalmologie de Paris, et Annales d'OcuUstigue, 
1905). , „ J , . , 

Traitement du blépharospasme par Tinjection d’alcool à 1 émergence du facial 
(Bulletin de la Société a Ophtalmologie de Paris, et Annales d'OcuUstigue, 
1905). 

Traitement du blépharospasme .par les injections d’alcool ; cas nouveaux (Com¬ 
munication à l'Académie de Médecine, 1908). 


Numérotage nouveau des Prismes (Société française d'Ophtalmologie et 
Archives d'Ophtalmologie, 1889). 

Àximèlre. Instrument destiné à contrôler l’orientation des verres cylindriques 
(Rapport à la Société d’Ophtalmologie de Paris, 1890). 

Les verres toriques (Congrès international des Sciences medicales, Berlin, 
1890). 

Choix d’une unité de Conveigence. Numérotage nouveau des prismes (Rapport 
à la Société d'Ophtalmologie de Paris, 1890). 


Médecine lèüale. — Pudlic.stions divkdses 


De l’occlusion spontanée des paupières après la mort (Bulletin de la Société de 
médecine légale, 1886). 

De l’œil dans l’évolution (A Medicinacontemporanea, Lisbonne. 1886). 
Biographie de Arlt (dreftioes d'Ophtalmologie, 1887). 

Biographie de Giraud Teulon (Archives dèOphtalmologie, 1887). 

Biographie de Cuignet (Archives d'Ophtalmologie, 1890). 

Rapport à M. le Ministre de l’Intérieur sur les Cliniques ophtalmologiques de 
Berlin (1890). 

Statistique annuelle (Bulletin des Quinze-Yingts, 1890-91-99-93j. 

Rapport sur les traumatismes de l’organe de la vision an point de vue de la 
médecine légale (Bulletin de la Société de Médecine légale, 1896). 

Dix années de pratique ophtalmologique à la Clinique Nationale des Quinze- 
Vingts (1890 1900) (l'Indépendance médicale, 1900). 

La cataracte chez le chien (Bulletin de la Société dèOphtalmologie de Paris, 
1900). 

(Bulletin de la Société de Médecine légale, 1905). 

'''S-à-vis du secret médical hospitalier (Le Droit médical. 
Biographie de de Weeker (dnnales diOcu 


ulisligue, 1906). 
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li'abus de l’assistance judiciaire i 
cal, 1007). 


i travail- {Le Droit médi- 


Traité des maladies des yeux chez les enfants, en collaboration avec M. de 
Saint-Germain {Sleinheil, éd., Paris, 1886). 

Les Ophtalmies du nouveau-né (1 vol. de la bibliothèque Charcot-Debove. 
Rueff, éd., 1895). 

Nouveaux Éléments d'Ophlalmologie (eu collaboration avec M. Truc) (2 vol. 
Maloine, éd., 1896). 

Traitement des affections des paupières, de Torbite et des voies lacrymales 
(1 vol. dans le Traité de thérapeulique de M. Albert Robin, Bue/r, éd., 1897). 

Traité des maladies des yeux chez les enfants {in Encyclopédie de Grancher 
etComby) (Masson, éd., mS). 

Hygiène et maladies oculaires (1 vol. Maloine, éd., 1900). 

Nouveaux Éléments d’Ophlalmologie (deuxième édition avec la nouvelle col¬ 
laboration de M. Frenkel (t vol., Maloine, éd., 1907). 

L’œil. Hygiène et maladies (1 vol. Larousse, éd., 1908). 

L’Encyclopédie française d’Ophlalmologie, en collaboration avec des auteurs de 
race latine (Français, Belges, Suisses, Italiens, Espagnols et Portugais) 
publiée sous la direction deLAC»AxciietVALUDE(9vol. i)0!n,ed., 1903-1909). 





ANALYSE DES PRINCIPALES PUBLICATIONS 


PATHOLOGIE OCULAIRE 

Le strabisme névropathique, étude de pathogénie (Congrès international des 

Donders avait posé en principe que la déviation oculaire dans le strabisme 
simple, dit concomitant, était étroitement liée à un défaut de réfraction, lit 
celte règle, appliquée avec absolutisme, avait conduit à considérer le stra¬ 
bisme comme dépendant uniquement d’un défaut de réfraction ou amétropie. 
De nombreux faits cliniques nous ont amené à penser que celte définition 

statistique reposant sur un assez grand nombre d’observations (30 cas) que 
dans la classe des strabismes fonctionnels (strabisme amétropique de Donders) 
il fallait fafre une part énorme à l’état général névropathique qui joue le rôle 
d’une cause occasionnelle, rôle souvent prépondérant. 

Un fait typique assez fréquemment noté dans nos observations, est celui 

perdant ensuite les avantages de cette correction à l’occasion d’un trouble 

En résumé, nous croyons que le strabisme vrai, dit concomitant,' n’est pas 
dû à la seule amétropie et que la règle posée par Donders ne saurait s’appli- 

litue un facteur important, quelquefois prépondérant, dans la production du 

Il est bien des strabismes amétropiques simples où l’amétropic est seule en 
cause. Il est aussi des strabismes névropathiques purs, où les malades sont 
emmétropes et chez lesquels la névropathie est l’unique origine de la dévia- 






































phénomène important. 

Quelques mois plus tard, un confrère étranger relata une observation ana¬ 
logue et depuis lors l’usage de la scopolamine en oculistique a été peu à peu 
abandonné. 


La kératite interstitielle dans la syphilis acquise [Annaleid'Oculistique, 1897). 

Les faits de kératite interstitielle dans la syphilis acquise sont rares et cette 
affection prend alors certains caractères spéciaux que j’ai pu dégager de la 
symptomatologie ordinaire de la maladie. 

La kératite interstitielle de la syphilis acquise est ordinairement unilatérale. 
L’infiltration de la cornée est moins intense et en conséquence les phénomènes 
réactionnels sont moins accusés. 

Le traitement spécifique donne des effets plus rapides et plus nets que 
dans la kératite spécifique héréditaire. 


Hémorrhagie expulsivo après une extraction de cataracte. Kéclinaison de la 
cataracte de l'autre œU [BuUelin de la Société d'OpUalmoloaie de Paris, 1899). 
Une malade, après une extraction de cataracte, avait été victime d'une hémor¬ 
rhagie e-xpulsive, c’est-à-dire que son œil s’était vidé sous l’effort d’une hémor¬ 
rhagie provenant de la choro'ide. En pareil cas l’opération du second œil est 












frictions hydrargyriques' atropine, obscuration, l’uvéîte sympathique de l’œil 
gauche se poursuit avec ses signes habituels : le corps vitré se trouble de plus en 


devient un peu louche; la vision tombe au-dessous de t/iO. 



























lion de la cornée. 

Je crois, en résumé, que c’est avant tout accident sympathique qu’il faut 
sacrifier ce qui peut l’être sans dommage, c’est-à-dire tout œil blessé qui 
a perdu sa vision utilisable ; si on attend les premiers signes d’irritation, ce peut 
être trop lard, mais c’est probablement aussi devenu inutile. On énuclée cepen¬ 
dant alors, par acquit de conscience, mais je ne suis pas sûr que la marche de 
la sympathie en soit modifiée. 

lin tout cas, pour ce qui est des yeux blessés et sympathisants encore doués 
de vision, je déclare que la conservation s’impose, en raison justement de l’effet 
incertain de l’énucléation dans l’ophtalmie sympathique déjà déclarée. 

Etre très radical avant tout accident de sympathie, sacrifier tout œil blessé 
suspect et d’ailleurs impropre à la vision; être très conservateur au contraire 
vis-à-vis d’un œil blessé et doué encore d’une vision utile, le conserver à tout 
prix, telle me paraît être la bonne formule dans la pratique du traitement des 
traumatismes de l’œil. 

J’ajoute que par opération radicale j’entends parler de l’énucléation. L’évis¬ 
cération simple est selon mol l’opération de choix dans la panophtalmie où ses 







ANATOMIE PATHOLOGIQUE OCULAIRE ET CLINIQUE EXPÉRIMENTALE 


Ce travail fut exécuté au laboratoire du professeur O. Becker à Heidelberg 
sur les pièces d’un œil atteint de phlegmon. 

L’œil énucléé, placé tout d’abord dans l’acide chromique, fut conservé ensuite 
dans le liquide de Muller. Nous y avons trouvé en dehors des lésions ordinaires 
de la panophtalmie, quelques altérations particulières dont Tune, surtout, 
mérite une mention et une attention spéciales. Tout d’abord nous avons observé, 
principalement au niveau de la zone pupillaire, une dégénérescence spéciale 
des globules de pus, une transformation en une sorte de matière amorphe qu 
donne à la préparation, en ce point, un aspect tout particulier. Il nous a été pos¬ 
sible aussi de relever dans l’épaisseur du corps ciliaire la présence de quelques 
cellules en voie d’évolution de karyokinèse. Enfin, et c’est là le point capital 
de notre travail, nous avons rencontré, dans le corps ciliaire encore, des élé¬ 
ments cellulaires assez rares et qui correspondent à ce qu’on a décrit en Alle¬ 
magne depuis quelques années, d’après Ehrlich, sous le nom de Masizellen. 
Autant que nous avons pu le savoir par les recherches bibliograpliiques, ces 
éléments n’avaient pas été encore, à cette époque, rencontrés dans l’appareil 
oculaire sain ou pathologique ; ou du moins leur existence, si elle y avait été 
constatée, n’avait nullement été indiquée avec précision. 

Ces mastzellen ont été considérées comme les produits de la dégénérescence 
graisseuse des cellules et peuvent être rapprochées de ce qui est connu en 
France sous le nom de cellules protoplasmiques. 



Pendant plusieurs années après cette publication nos recherches expéri- 

verons la suite de ces idées en 1899 dans l'étude que nous avons faite sur 
l’action bactéricide des larmes, à l’occasion d’un kyste lacrymal par rétention. 
L’idée génératrice de ces recherches fut la suivante : si l’on met en regard 

ment dit, et celles de la tuberculose conjonctivale, on constate une énorme 
différence en faveur de la première catégorie. L’œil qui, dans sa coque fibreuse, 






ument sains, et dans le cul-de-sac présentant en un 
averle, non fermée par un lambeau. De la sorte nous 
conditions ordinaires de la contagion et nous ne pou- 
















paraît logique de chercher celle-ci dans la susceptibilité particulière et très 
grande du bacille de la tuberculose vis-à-vis du liquide lacrymal. 

(Ces études se compléteront par notre travail ultérieur sur l’action bactéri¬ 
cide des larmes). 


Un nouvel antiseptique, l’aldéhyde formique {Bulletin de la Société française 
(l'Ophtalmologie, 1893). 

Le formol est devenu aujourd’hui d’un usage courant dans la pratique de la 
la première étude clinique qui fut publiée sur cette substance. 




























Les injections de paraffine, de vaseline, ont été abandonnées, après certains 
accidents d’embolie de voisinage; nous n’en parlons que pour mémoire. 

A l'époque où a paru notre travail, le courant scientifique consistaità cher¬ 
cher un produit capable de se greffer dans le fond de la cavité orbitaire et de 

J’expérimentai donc à ce moment, avec mon assistant Duclos, divers corps 
susceptibles de s’incorporer aux tissus profonds de l’orbite : l’éponge (propo¬ 
sée parBelt et Hamilton), une petite sphère de charbon stérilisé, enfin, suivant 
l’idée de Lagrange, la tête du fémur, fraîche, d’un jeune chien. 

Le résultat de ces expériences ne fut pas favorable à ce genre de greffe, 
et une fois l’éponge ne fut pas éliminée, mais elle sembla se résorber, car le 
fond de l’orbite présenta bientôt l’apprence d’un orbite vide. 

d’une réussite très problématique; l’inclusion orbitaire de globes inorganiques 
de métal ou de verre pourrait donner un meilleur résultat, s’ils n’étaient pas si 


Lentigo malin des paupières, étude histologique (Bulletin de la Société d’Ophtal- 

G’est la relation d’un cas rare de dégénération pigmentaire cutanée, siégeant 
aux deux paupières de l’œil droit chez une femme de cinquante ans, qui en était 
attéinte depuis vingt-sept ans. L’examen histologique a démontré qu’il s’agis- 






On sait que des travaux récents, 
l’adrénaline était susceptible de prod 
laires de dégénérescence. 

Comme l’emploi de l’adrénaline en 










CHIRURGIE OCULAIRE 


Restauration des paupières [Architasd'Oplilalmologie, 1689). 

C’est une revue complète, sur les opérations ayant pour but de rétablir la 
forme et les fonctions des paupières, en rapportant à celles-ci une certaine 
quantité de peau prise à des distances et en des lieux variables. Cette élude 
comporte des observations personnelles avec figures et un important tableau 
slatislique qui renferme le résumé de toutes les observations de blépharoplastie 
publiées jusqu’en 1899. 

par la plupart des auteurs qui ont écrit des traités sur la question. 

11 s’agissait surtout de comparer la blépharoplastie à lambeau à la blépha¬ 
roplastie sans pédicule (procédé de Le Fort, de Wolfe, greffe de Thiersch, etc.). 

Dans un exposé préalable, nous avons défini les diverses méthodes opéra¬ 
toires employées pour la restauration des paupières : 

La méthode indienne, caractérisée par un lambeau pris au iront et tordu sur 
son pédicule ; 

La méthode ancienne (de Celse) dite française, qui consiste à amener les 
lambeaux du voisinage, par glissement h la surface des paupières libérées de 

La méthode par pivotement (de Denonvilliers), qui constitue l’intermédiaire 
heureux entre la méthode indienne et la méthode par glissement simple. C’est 

Faute de pouvoirappliquer celle-ci, lorsque la région palpébrale est entourée 
d’un tissu cicatriciel adhérent aux os de la face, il reste la méthode de la greffe 
cutanée sans pédicule, ou la méthode italienne (de Tagliaeozzi) que Berger a eu 
le mérite de rénover et de rendre assez pratique. Celte dernière n’en demeure 
pas moins une méthode d’exception, car le maintien du membre supérieur dans 

lambeau brachial aft pris une suffisante vitalité, est un obstacle\ssez sérieux 
à la vulgarisation de cette opération. Actuellement d’ailleurs, en ce qui concerne 
la blépharoplastie, celte méthode du lambeau pédiculé à distance céderait le 
pas au procédé de Snydacker, 

Mais nous avons établi dans notre mémoire de 1899 les avantages certains 
de la blépharoplastie par pivotement toutes les fois qu’elle est possible, c’est-à- 
dire lorsque les parties cutanées voisines peuvent être mobilisées. Le fait que 
la peau du voisinage est transformée en tissu de cicatrice n’est pas un obstacle 
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cas de sinusite, mais dans les cas simples je prétends qu’une trépanation ordi¬ 
naire peut suffire, ce qui n’occasionne aucune déformation faciale. 

A l’appui de ce qui précède, j’ai publié trois observations demucocèle fron¬ 
tale où les malades ont été traités par l’ouverture simple du sinus au niveau 
de la mucocèle apparente sous la peau. L’ouverture a été suivie de curettage 
et d’un drainage plus ou moins prolongé. Ces trois malades ont ainsi parfaite¬ 
ment guéri. 

Je revois encore de temps à autre l’un de ces trois malades, une dame 
opérée par ouverture simple, en 1901, d'une mucocèle frontale et qui, depuis, 


L’anesthésie générale au chlorure d’éthyle {BuUeiin du À® Congrès international 
d'Ophtalmologie, tenu à Lucerne, 1904). 

Ce mode d’anesthésie générale m’a séduit de suite en raison de ses avan¬ 
tages particuliers dans l’exécution de nos opérations oculaires. Le chlorure 
d’éthyle produit une anesthésie rapide, courte, mais suffisamment longue 
cependant pour permettre d’exécuter nos opérations les plus courantes. J’ai 
plusieurs fois pratiqué une double iridectomie antiglaucoraateuse sous le chlo¬ 
rure d’éthyle. Quant à l’énucléation, c’est le type de l’opération qui, nécessi¬ 
tant la narcose générale, est facilement exécutée avec le chlorure d’éthyle. 

Dans nos cliniques où les malades, après une opération, rentrent souvent 
à leur domicile, le chlorure d’éthyle est un agent précieux. 

En 1904 j’avais imaginé et présenté au congrès de Lucerne, pour l’admi¬ 
nistration du chlorure d’éthyle, un masque spécial en caoutchouc. Mais je l’ai 
abandonné depuis, et rien ne vaut la compresse incluse dans le creux de la 
main, capable de fermer bien hermétiquement les orifices respiratoires. 

l’oculiste qui a besoin d’une grande liberté de mouvements au niveau de la 
partie supérieure de la face du patient. 










THÉRAPEUTIQUE OCULAIRE 


Le naphtol dans les 


Ophtalmies ptirulentes [Bulletin 

ck Paris, 1888). 


! de la Société d'Ophtalmologie 



L’iodoforme dans la prophylaxie de l'ophtalmie des nouveau-nés 


Mes travaux antérieurs sur les ophtalmies purulentes me conduisirent à 
rechercher le meilleur mode de prophylaxie de l’ophtalmie des nouveau-nés. 

L’instillation de nitrate d’argent, qui est la méthode dont la faveur domine 
toutes les autres, depuis Crédé, n’est pas, en effet, exempte de quelques 
reproches. 

En premier lieu, la solution de nitrate d’argent à 2 p. 100, est une solution 
assez caustique que les sages-femmes n’ont pas le droit de formuler, ce qui est 
un obstacle réel à la vulgarisation complète de cette méthode de prophylaxie. 

Puis l’instillation d’une goutte de cette solution, sans être difficile, peut fort 
bien être incomplètement exécutée et rester sans résultat. 

d’accouchements ou chez les sages-femmes qui en ont, se décompose toujours 
spontanément, même dans des flacons noirs, môme enfermée dans des pla¬ 
cards, et il est certain que ces précautions sont loin d’être toujours prises. Il 


se forme un oxyde d’argent et la solution devient progressivement 
neutre et inactive. L’application de la méthode de Crédé doit d( 
être illusoire au point de vue de la réelle prophylaxie. 

De plus, elle peut ne pas être innocente. En effet, l’instillation 


caustique amène une ré{ 
geur et la production d’» 
Dcspseudo-conjoncti 
traitées. 


1 peu de muco-pus. 

itcs ont ainsi été parfois créées et malencoi 


i liquide 
de rou- 


Notre première application de la poudre d’iodoforme à la prophylaxie de 
l’ophtalmie des nouveau-nés fut faite dans le service du P' Bar, alors chargé du 










nard nous a fait communiquer la statistique d’une partie de l’année 1890, qui 
porte sur 852 naissances, lesquelles ont donné 14 ophtaljnies, soit 1,04 p. 100. 
Les conditions de l’antisepsie sont ici comparables à ce que donne le service 
de M. le P' Tarnier, et les résultats de la statistique au point de vue de 
l’ophtalmie dos nouveau-nés sont à peu près identiques, puisque l’iodoforme 
nous a fourni une proportion de 2 p. 100.11 en résulte que ces diverses méthodes- 
sont capables de conférer une sécurité très grande lorsqu’elles sont très correc¬ 
tement appliquées. 

Il faut seulement avoir présent à l’esprit que le but principal, alors qu’il 
s’agit de la prophylaxie de l’ophtalmie des nouveau-nés, est d établir une 
méthode qui puisse donner la plus grande somme d’antisepsie et entre des mains 
inhabiles ou peu soigneuses, tout en étant le plus possible à l’abri de tout 

Or, la poudre d’iodoforme, par sa propriété de persister avec sa puissance 
antiseptique dans les culs-de-sac conjonctivaux, me parait répondre au pre¬ 
mier de ces desiderata, en même temps quelle ne peut être accusée de donner 

On pourrait ajouter que l’iodoforme se conserve en provision sans que son 
pouvoir antiseptique s’altère, et, ce qui n’est pas indifférent, que cette subs- 


L’antipyrine dans certaines formes d’atrophie optique 
{Bulletin de la Société Médicale des hôpitaux, 1893). 

L’idée de traiter les névrites optiques par l’antipyrine me fut suggérée, un 
jour dans les couloirs de l’Hôtel-Dieu par M. G. Sée qui avait observé le cas 
suivant : un de ses malades qui était atteint de poliencéphalite diffuse et en 
même temps d’atrophie optique avait dû être soumis à un traitement intensif 
et prolongé par l’antipyrine à cause de douleurs et la vision en avait bénéficié 
dans des proportions tout à fait inattendues. 

Je poursuivis mes recherches dans ce sens et voici la première de mes obser¬ 
vations, qui est tout à fait remarquable si l’on songe à l’incurabilité presque 
absolue de l’atrophie du nerf optique. 

G... âgée de vingt-trois ans, avait eu à l’àge de dix-sept ans des acci¬ 
dents méningitiques graves, au cours desquels survint une hémiplégie droite 
et une cécité presque complète. Les phénomènes paralytiques disparurent mais 
la cécité demeura presque complète avec du strabisme paralytique de l’œil 

Dès le moment où la malade fut relevée de sa méningite elle entreprit avec 
ténacité tous les traitements propres à améliorer sa vision. Tous les moyens 
connus furent utilisés : iodure de potassium, mercuriaux, bromure de potas¬ 
sium, strychnine, électricité, etc. 

En mai's 1888 cette malade se mit entre nos mains et son état était le sui¬ 
vant : atrophie blanche complète des deux nerfs optiques avec diminution 




•extrême du calibre des vaisseaux. Comme vision la malade compte les doigts 
à moins d’un mètre, ne peut se conduire seule et distingue à peine, de tout près. 



cause des douleurs d’estomac ressenties par la malade. Je pratiquai alors des 
injections sous-culanées avec le liquide suivant : 



à raison de deux centimèlres cubes de la solution tous les deux jours (soit 
1 gramme d’antipyrine par injection). 

Peu à peu j’eus la satisfaction de constater une amélioration certaine et sur¬ 
tout progressive du côté de la vision. 

amaurotique. La malade commence à lire les caractères ordinaires d’un journal. 

A^oî>m6î*el888 : OD, même état; OG, V —1/8. 

Décembre 1888 : OD, même état; OG V = 1/6. 

Pendant cinq années consécutives nous avons poursuivi le même mode de 
traitement, avec de longues suspensions, bien entendu. 

Au bout de ce temps la situation ne se modifiant plus, le traitement a été 
arrêté. L’œil droit reste toujours strabique et amblyope, mais le gauche est 
doué d’une vision de 1/6 à 1/4; la vue de près est meilleure encore, et elle est 
très facile. La malade peut lire et travailler aisément ; elle a pu entrer à l’école 
des infirmières où actuellement elle remplit l’office de suppléante étant capable 
de lire la température aux thermomètres. 

[Depuis 1888 vingt ans se sont passés. L’infirmière est devenue surveillante, 
■s’est mariée et a supporté une vie de labeur. Et sa vision est restée la môme, 
très satisfaisante.] 


















trarier par des applications électriques ou des massages; l’immobilité de la 
joue et des paupières semblera toujours aux malades préférable au spasme. 

On ne devra intervenir, et encore avec retenue, que si la paralysie devient 
dangereuse par les accidents dont se trouvera menacée la cornée; si celle-ci 
se trouble et s’ulcère, on emploiera les courants électriques ou la suture provi¬ 
soire des paupières, la blépharorraphie temporaire ; je serais plutôt enclin à pré¬ 
férer, à l’électrisation, la blépharorraphie temporaire médiane tellement je trouve 
important de laisser continuer l’effet de l’injection d’alcool sans le contrarier. 

Chez mes dernières malades, j’ai employé comme précédemment l’alcool à 
80®, mais en y ajoutant de la stovaïne au Heu de cocaïne ; la quantité à injecter 
peut être de 1 centimètre cube et demi : l’injection sera poussée lentement en 
déplaçant un peu la pointe de l’aiguille autour du point présumé d’où sort le 
tronc nerveux du facial. 



OPTIQUE 



A l’heure actuelle les verres prismatiques sont numérotés d’après le degré de 
leur angle réfringent, ce qui en réalité n’en indique pas la valeur. Nous avons 
essayé de réagir contre cette habitude illogique et avons présenté en 1889 une 
série de prismes établis d’après leur angle de déviation minimum ce qui repré¬ 
sente leur force réfringente avec exactitude. 



On appelle verres toriques des verres sphéro-cylindriques qui sont disposés 
comme le sont les verres périscopiques sphériques simples, c’est-à-dire qu’ils 
sont capables d’emboîter les yeux plus exactement que des verres ordinaires. 
L’avantage de ces verres est assez grand en ce sens qu’ils augmentent notable¬ 
ment le champ de la vision distincte quand les yeux se déplacent derrière les 
lunettes. 

A l’heure actuelle, en 1909, un. bon nombre d'opticiens, à Paris, sont outillés 
pour exécuter les prescriptions de verres sphéro-cylindriques spécifiés toriques. 

et les verres toriques étaient inconnus du public. Un ou doux conslnirteiirs seu¬ 
lement étaient capables d'exécuter ces verres, très difficiles à tailler correcte¬ 
ment en effet. 

C’est pour essayer de vulgariser les verres toriques que j’en ai présenté 
une double série au Congrès International à Berlin. 

Aujourd’hui les verres toriques sont d’un usage très répandu. 




MÉDECINE LÉGALE 


De l’ooclusion spontanée des paupières après la mort {BuUetin de la Société 

Certains croient que les cadavres auxquels une main pieuse n’a pas fermé 
les yeux les gardent ouverts. Il peut y avoir à ce sujet des questions dé méde¬ 
cine légale intéressantes. Et, en effet, au congrès delà Médecine légale en 1878 
cette question a été posée, car il est des circonstances oii il importe de savoir 
combien de temps après la mort les paupières se ferment spontanément. 

l’Hôtel-Dieu et parmi eux nous en avons trouvé dans les premières vingt-quatre 

7 sujets avec les deux yeux fermés ; 

12 avec un oeil fermé, l’autre entr’ouvert; 

18 avec les deux yeux largement ouverts ; 

66 avec les yeux demi-fermés ; 

En somme 7 à 12p. 100 des cadavres ont les yeux fermés dans les quelques 
Il nous a semblé que les sujets corpulents, adipeux et morts asphyxiques, 









TRAITÉS 


Prof. Trac; Maloine éditeur, 1896 ,■ deuxième édition avec MM. True et Frenkel, 1907. 

Ce livre dont la seconde édition témoigne du succès est quelque cliose de 
plus qu’un traité complet d’OphtalmoIogie. II constitue une sorte de livre de 
premier enseignement et de renseignements. 

Bon nombre de sujets, généralement peu étudiés dans les classiques ont 
été esquissés ; histoire générale et spéciale de l'ophtalmologie, anthropologie, 
anatomie comparée, expression et esthétique oculaires, blessures de guerre, 
pathologie vétérinaire, répartition géographique des maladies, hygiène ophtal¬ 
mologique, nomenclature des asiles d'aveugles, bibliographie générale. 

La séméiologie tient une part importante dans l’ouvrage, à côté des chapitres 

Les accidents du travail sont traités dans un chapitre spécial dans la seconde 
édition, ainsi que la question assez nouvelle de l’inspection oculistique des 
écoles. 


L’Encyclopédie française d'Ophtalmologie, 9 volumes de iOOO à 1200 pages 
publiés sous la direction de MM. Lagrange et Valade. O. Doin, éditeur (1903-1909). 


Cet ouvrage dont les volumes ont été successi' 
mie de médecine par le P' Chauffard est une œu 
par les D" Lagrange (de Bordeaux) et Valude. 

Cette Encyclopédie Française à laquelle ont eo 
les plus réputés des pays de langue latine, Belgi 
est le traité d’Ophtalmologie le plus complet qui ; 
correspond comme importance à la grande Encych 
et Saemisch, dont la seconde édition est actuellerr 
et dont la première a été jusqu’alors le livre classi 


vement présentés à l’Acadé- 
vre de collaboration dirigée 

llaboré les ophtalmologistes 
que, Suisse, Italie, Portugal 
ait paru dans notre pays. Il 
opédie allemande de Graefe 




notre part la Chirurgie 





SUPPLÉMENT A LA 


DES TRAVAUX ET PUBLICATIONS 


Voici l’énuinération de nos dernières publications, depuis Tannée 1909 où 
est arrêtée la première partie de notre exposé de titres : 

Le Trachome dans ses '9® émigrants à Paris (avec le Prof. Chan¬ 

ges observations et un relevé statistique recueillis à notre clinique des 
Quinze-Vingls nous ont permis d’établir que les émigrants trachomateux, 
venus principalement de deux régions, la Pologne et la Palestine, séjournaient 
à Paris dans certains quartiers des IX* et XIP arrondissements, où leur présence 
constituait un danger d'autant plus grand pour la population autochtone que 
leur séjour s'eflectualt dans des conditions les plus fâcheuses d’encombrement 
et de malpropreté. Ces individus porteurs de granulations conjonctivales viru¬ 
lentes séjournent d’autant plus longtemps à Paris qu’ils sont repoussés d’Amé¬ 
rique avec la plus extrême rigueur. 

Nous avons, le professeur Chantemesse et moi, signalé le danger et demandé 
que les pouvoirs publics, sans être aussi sévères que les autorités américaines 
qui obligent ces émigrants à retourner en Europe pour la moindre rougeur de 
la conjonctive, prissent des mesures sanitaires pour écarter les individus véri¬ 
tablement infectés ou tout au moins pour les surveiller efficacement pendant 

tain retentissement, car depuis lors la presse politique est revenue à plusieurs 
reprises sur cette question, et elle est d’ailleurs actuellement en discussion 


. française d’Ophtalmologie, 






on trouve la description dans Celse, aient été imaginées en lïgypte sous l’im- 
grecque et de l'école Hippocratique. 

Vextraclion du cristallin cataraclé a-t-ellc été tentée dés cette époque ? 
Certains passages de Pline (." siècle de notre ère), de Galien (150 ans après 
J.-C.), d’Antyllus, ne laissent, malgré les controverses, guère de doutes 
à cet égard, et il parait certain que quelques médecins avaient essayé d'éva¬ 
cuer au dehors des cataractes molles ou discissées. Toutefois ces opérations 
isolées et faites par hasard n'étaient nullement constituées en méthode, et en 






















































la canule. 

Cautérisation, -, -, —,,- 

de la cautérisation se proposent comme but la destruction complète du sac 
lacrymal. 

Cautérisation chimique. — Malgré ce que nous savons de la pratique 
d’Archigène, nous estimons que la priorité du procédé revient légitimement à 
celui qui, le premier, en a raisonné les effets, et c’est pourquoi il convient de 










Desmarrcs, qui fait autorité en la matière, écrit 
volumes qu’après avoir essayé tous les caustiques p 
chlorure de zinc préconisé par Jütigken. Pour introdui 
de se servir d’une plume d’oie ordinaire, coupée en t 
celle de ses extrémités qui doit entrer dan« la plaie 
allongée 5 de l’autre côté on fera pénétrer une allum 
coton qui servira de piston. 

Cette sorte de seringue ainsi préparée on déposer 


















où la dacryocystite coïncide avec une altération évidente des fosses nasales 
supérieures, conseille de joindre, à l’extirpation du sac, la perforation de 
l’unguis, métliode déjà employée par les plus anciens auteurs, Celse et Paul 
d’Egine. 

Après avoir extirpé le sac suivant l’un des procédés précédents, il curette le 
canal nasal pour mettre à nu la surface de la gouttière de l’unguis, puis il 
efiondre la lamelle osseuse à l’aide d’nn petit ciseau étroit. Il faut donner quel¬ 
ques coups de ciseau en avant et en bas pour enfoncer le bord postérieur de la 

importe néanmoins d’éviter de détruire la totalité de l’unguis qui conduirait 
aux cellules elhmoïdo-unguéales. 

On introduit ensuite une mèclie de gaze de façon quelle tamponne la 
région du sac et que son extrémité sorte par la narine correspondante. Suture 

Opération de la fistule lacrymale. — La fistule lacrymale à suintement puru¬ 
lent qui complique un état phlegmoneux du sac ne comporte aucun traite¬ 
ment particulier} elle se trouvera détruite par l’incision qui précédera la cautéri¬ 
sation profonde du sac, opération de choix en pareil cas. 

Il n’existe d’opérations spéciales que pour la petite fistule capillaire, 
ancienne, laissant écouler continuellement des larmes claires sur la joue. 

chirurgiens ont publié des cas de succès obtenus avec diverses interventions. 

Cautérisation. — On pourra, comme le pratiquaient Bosche et Tavignot 
pour les points lacrymaux, chercher à aveugler la voie fîstulaire en cautéri¬ 
sant à plusieurs reprises l’orifice avec galvanocautèreou un caustique chimique 

Opération plastique. — Dieffenbach, au commencement du siècle dernier, 
puis Ghassaignac ont préconisé en pareil cas une opération plastique très 
simple, qui consiste en ceci : enlever au bistouri, par une incision circulaire où 
plutôteunéiforme, les parties du tissu cicatriciel qui entourent et renferment 
l’orifice fistuleux. La résection du conduit fistuleux doit être prolongée jus¬ 
qu’au sac, ou le plus loin possible, et l’ablalion du tissu cicatriciel être assez 












